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を同行訪問する .923 .051 -.085 -.035 .009 .036 -.040
30　医療センターの精神保健福祉士に日頃から相談し
協力関係を築く .777 .080 .195 -.158 -.009 -.156 .071
34　包括の勉強会に医療センターの PSWに講師とし
て来てもらう .769 .015 -.035 .104 -.018 -.006 .064
33　医療センターの PSWに受診拒否の認知症高齢者
の受診に同行してもらう .727 -.194 -.050 .276 .091 .159 -.077
32　医療センターの PSWに理解のない医師のところ
に同行してもらう .684 -.047 -.162 .217 .011 .067 .085
35　医療センターの事例検討会に事例を提供する .666 .082 .235 -.121 .057 -.032 -.001
29　認知症疾患医療センターと合同でケース検討会を
開催する .641 .020 .139 -.154 -.027 -.048 .057
18　医療センターによる支援ができるよう本人や関係





ける .074 .790 -.077 .133 .001 -.167 -.047
36　民生委員などから支援の必要な人の情報提供を受
け相談に応じる .042 .783 -.119 .003 .037 .110 -.172
39　ヘルパーから認知症高齢者に関する相談や情報の
提供を受ける .071 .646 .061 .059 -.077 -.072 -.169
17　頼りになる民生委員と協力して地域の困りごとに
対処する -.030 .628 -.085 .137 -.013 -.035 .067
20　知識・理解のない家族に働きかけて良き支援者に
なるようにする -.042 .553 -.099 -.080 .070 .294 .196
03　認知症高齢者のアセスメントは家族の状況を含め
て行う -.036 .484 .150 -.103 .069 .069 -.024
10　支援が必要だという自覚のない認知症高齢者と信
頼関係を構築 -.111 .484 .107 -.121 -.055 .252 .286
62　入院した場合に病院の SWer等と退院後の支援
を事前に検討する -.096 .483 .246 .146 .114 -.044 -.049
57　家族や地域住民が認知症の基礎知識を得る機会を
提供する .062 .412 -.081 .352 -.170 -.012 .319
50　小学校や老人クラブでサポーター養成講座など啓




社会福祉士  55  33
保健師・看護師  40  24
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とを家族に説明する .172 -.117 .797 .122 .029 -.166 .003
64　家族や介護職員が終末期ケアについて学ぶ機会を
提供する .014 -.115 .720 .143 .034 -.042 .039
66　最期の迎え方について認知症高齢者本人や家族と
話し合う .044 -.198 .697 .206 -.022 .036 .117
60　過去の事情でこじれた本人と家族の関係の修復を
援助する -.260 -.053 .674 .151 -.035 .129 .135
41　入所施設からの相談に応じたり入所の相談をした
りする .166 .088 .634 -.178 -.081 .146 .041
61　認知症高齢者が認知症以外の病気の際自宅療養体
制を整える .008 .276 .573 .121 -.027 -.180 .034
42　訪問看護師と協力して認知症高齢者をサービスに
つなぐ .086 .057 .509 -.177 .014 .240 .013
43　警察署からの要請に応じて認知症高齢者宅を同行
訪問する .093 .050 .475 .149 -.050 .186 -.085
02　認知症に関する相談にはできる限り訪問し面接を




を行う .018 .010 -.089 .712 .017 .311 -.134
69　成年後見等の利用につなげない時に利益を守る体
制を整える -.137 .121 .325 .700 .071 -.056 -.124
67　成年後見や日常生活自立支援事業を紹介し家裁や
社協に同行する .109 .075 .090 .699 -.057 .018 -.019
53　地域のサロン等に協力し顔見知りになり継続的に
様子を把握する .086 .406 -.134 .520 .021 -.187 -.056
54　包括の活動にボランティアを活用して活動機会を
創出する -.031 -.167 .145 .486 .021 .084 .245
70　日頃から地域のニーズを明確化し資源を開発する -.188 .228 .204 .459 .027 .126 -.002
52　社協や住民の活動を包括が講師を引き受けるなど
して支援する .044 .216 .058 .438 -.039 -.093 .063
因子５
認知症高齢者とその予備軍の所在・状況の把握
23　地域の老夫婦のみ世帯の所在と状況を把握する .029 -.052 -.148 -.013 .898 .087 .072
24　地域の特定高齢者の所在と状況を把握する -.054 -.051 .107 -.032 .777 -.012 .057
22　地域の独居高齢者の所在を把握・訪問して継続的
に見守る .019 .136 -.146 .117 .740 .010 .017




を反映させる -.028 -.041 .096 .053 .033 .662 -.074
11　要介護認定の特記事項に実情が反映されるよう訪
問調査に立会う .034 -.124 .020 .183 -.004 .650 -.016
15　鑑別診断に同行して認知症高齢者の日頃の様子を
伝える .142 .168 .022 .043 -.025 .544 -.100
08　症状の原因等を明確化するために専門医の受診を
促す -.076 -.016 .020 -.037 .043 .458 .060
因子７介護家族支援 56　家族会や介護知識などを情報誌として未参加の家
族や地域に配布 .072 -.074 .055 -.012 .098 -.018 .814
55　家族会を立ち上げその活動を通じて介護家族を支
援する .116 -.040 .062 -.050 .009 -.055 .792














































































43 8 32 6 32 6
カイ 2乗検定　＊：ｐ＜ .03　　　数値 :左 /実施・右 /非実施　網掛けは実施＜非実施
表５　第 2因子を構成する項目の実施状況
問番号 質問 職種社会福祉士 保健師・看護師 主任ケアマネ
38 地域のケアマネジャーから相談や情報の提供を受ける .000＊ .000＊ .000＊
50 1 37 1 37 1
36
民生委員や地域の役員から支援の必要な高齢者に関する















46 5 32 6 35 2
03 認知症高齢者のアセスメントは家族の状況を含めて行う .000＊ .000＊ .000＊




















44 7 34 4 30 7





































































34 15 22 16 25 13
42 訪問看護師と協力して認知症高齢者をサービスにつなぐ .327 .105 .746










50 2 38 0 36 2
2カイ 2乗検定　＊：ｐ＜ .03　　　数値 :左 /実施・右 /非実施　下線は実施＜非実施
表７　第 4因子を構成する項目の実施状況



































39 11 31 7 28 9
















問番号 質問 職種社会福祉士 保健師・看護師 主任ケアマネ
23 地域の老夫婦のみ世帯の所在と状況を把握する .000＊ .028＊ .330
40 11 24 11 22 16
24 地域の特定高齢者の所在と状況を把握する .000＊ .096 .052





43 8 24 11 30 8
25 地域の認知症高齢者の所在と状況を把握する .017＊ .739 .622
34 17 17 19 20 17
カイ 2乗検定 ＊ :ｐ＜ .03　　数値 :左 /実施・右 /非実施　下線は実施＜非実施
表９　第 6因子を構成する項目の実施状況










41 10 22 16 21 17
15 鑑別診断に同行して認知症高齢者の日頃の様子を伝える .572 1.000 .330





47 4 36 1 38 0


















問番号 質問 職種社会福祉士 保健師・看護師 主任ケアマネ
55 家族会を立ち上げその活動を通じて介護家族を支援する .001＊ .009＊ .009＊





6 45 9 29 8 30
カイ 2乗検定 ＊ :ｐ＜ .03　　数値 :左 /実施・右 /非実施　下線は実施＜非実施
表 11　地域の医師との連携に関する質問項目の実施状況




















20 30 10 28 19 19
カイ 2乗検定 ＊ :ｐ＜ .03　　数値 :左 /実施・右 /非実施　下線は実施＜非実施
15
地域包括支援センターによる認知症高齢者の在宅生活継続支援：専門職間の連携に着目して
期ケアについての学習機会を提供したりすることや，ボランティアの活動機会の創出，家族会の
立ち上げや地域への広報，などは実施率が低かった．
　2012京都文書（京都式認知症ケアを考えるつどい実行委員会　2012:23-24）では，専門職・市
民・行政などの課題として，「アウトリーチ機能の未成熟・不在」「最初の受診をサポートする
サービスの不在」「かかりつけ医の認識・知識不足」「認知症と診断された後の対応の不明確さ」
「包括センターの経験・技術不足や感度不足」「包括センターの役割についての制度的問題」「包
括センターに対するサポート機能の不足」「ケースワークを行う機関の不在」「行政の無関心や本
気さの欠如」「早期発見するシステムの未整備」「地域の医療・ケア・行政・住民の連携不足」
「地域の見守り体制の不足や地域の機能不全」「新興住宅地など地域力の不足」が挙げられてい
る．本研究では，これらの課題の多くについて，熊本県の専門職の認識を明らかにした．調査の
過程を通じて，熊本県においては，認知症疾患医療センターと地域の医療機関や包括センターと
の連携が，実質的に機能していることが伺えた．確定診断を早期に行えるようにする努力がその
後の QOLの向上につながっている．今後は，包括センターの専門職による認知症高齢者への支
援を充実させるため，子どもの支援に力点を置く行政の保健師との連携なども進める必要があ
り，委託型包括センターへの予算措置を含め，行政の積極的関与が期待される．
　
　本稿で報告した調査・研究は，2013年度日本福祉大学課題研究費により実施したものである．
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